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Abstrak 
 
Teori Konservasi Energi meliputi proses adaptasi yang menghasilkan konservasi sehingga mencapai 
proses kesembuhan yang utuh. Cairan dibutuhkan oleh tubuh untuk konservasi energi. Cairan dan 
elektrolit diperlukan untuk mempertahankan keseimbangan homeostasis tubuh. Ketidakseimbangan 
cairan akan menyebabkan gangguan proses fisiologis. Proses tersebut adalah pengaturan suhu tubuh, 
media transportasi, membantu proses memperbaiki sel di dalam tubuh dan metabolisme. Karya ilmiah ini 
membahas mengenai penerapan Konservasi Energi untuk memenuhi kebutuhan cairan anak post operasi. 
Terdapat lima kasus yang dibahas. Intervensi diberikan berdasarkan pinsip-prinsip konservasi mencakup 
semua trophicognosis yang ditemukan pada klien. Hasil evaluasi pada akhir perawatan dari 
trophicognosis pada kelima kasus terpilih, menunjukkan ada yang teratasi, belum teratasi tetapi sudah 
menunjukkan perbaikan, dan ada juga yang belum teratasi. Untuk selanjutya, pengelolaan klien post 
operasi untuk memenuhi kebutuhan cairan dapat dilakukan berdasarkan teori ini. Pemantauan asupan dan 
haluran cairan memegang peranan penting penyelesaian masalah.  
 
Kata kunci : Kebutuhan Cairan; Post Operasi; Konservasi Energi 
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PENDAHULUAN 
 
Kondisi yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya ketidakseimbangan cairan dan 
elektrolit diantaranya adalah anak yang 
menjalani operasi. Kondisi tersebut dapat 
terjadi pada saat operasi ataupun post 
operasi. Oleh sebab itu sangat penting 
menilai keseimbangan cairan dan elektrolit 
pada anak yang menjalani operasi dan pada 
kondisi post operasi. Penelitian tentang 
pentingnya keseimbangan cairan dilakukan 
oleh Walsh dan Walsh pada tahun 2005. 
Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa 
angka kematian yang disebabkan oleh 
masalah cairan pada klien post operasi 
adalah 17% dari 71 kematian.  
 
Jumlah klien yang dirawat di PICU RSCM 
pada bulan Februari 2013 hingga bulan Mei 
2013 sebanyak 130 klien. Sebesar 26,9% 
adalah klien post operasi. Kasus post 
operasi yang ditemui adalah laparatomi 
eksplorasi sebanyak 9 kasus (25%), 
kemudian kraniotomi sebanyak 4 kasus 
(11%), pembuatan kolostomi sebanyak 2 
kasus (6%) dan post operasi laringomalasia 
sebanyak 2 kasus (6%). Kasus lainnya 
adalah transposisi kolon, reduksi masa 
jaringan, implant eksposure, maksilektomi, 
koreksi kegagalan implantasi, reoperasi 
abdomen atas indikasi hernia, burhole, 
transplantasi hati, post operasi 
odentoblastoma, biopsi, post tutup defek 
gastrochizis, post operasi ekstirpasi, kasai, 
corective surgery, post operasi 
osteosarkoma dan pemasangan alitis bag. 
 
Anak dalam kondisi kritis membutuhkan 
konservasi untuk mencapai derajat 
kesehatan yang optimal. Salah satu Teori 
Keperawatan yang membahas mengenai 
konservasi adalah Teori Konservasi Myra 
Estryne Levine. Alligood (2010) 
menjelaskan model konservasi Levine 
berdasarkan pada 3 konsep utama, yaitu 
adaptasi (adaptation), keutuhan 
(wholeness), dan konservasi (conservation). 
Tujuan dari konservasi adalah mendorong 
klien beradaptasi untuk w keutuhan 
(wholeness) dengan menggunakan prinsip 
konservasi. Model konservasi ini menuntut 
perawat untuk melakukan asuhan 
keperawatan sesuai dengan kebutuhan 
individu yang masing-masingnya tidak 
sama atau unik (Mc Ewen & Wills, 2007).  
 
Keseimbangan cairan dan elektrolit 
merupakan salah satu elemen konservasi 
energi (Cody & Kenney, 2006). Cairan 
diperlukan tubuh untuk mempertahankan isi 
vaskuler yang berfungsi menjaga 
hemodinamik. Keseimbangan cairan di 
dalam tubuh akan menjaga fungsi organ 
sehingga dapat bekerja dengan baik. Fungsi 
organ yang baik akan mengoptimalkan 
proses metabolisme sehingga proses 
penyembuhan terjadi (Hockenberry & 
Wilson, 2007).  
 
METODE 
 
Penelitian ini mengguanakan desain studi 
kasus. Adapun kasus yang diambil 
sebanyak 5 kasus. Tempat diadakan 
penelitian adalah di Ruang Pediatric 
Intensive Care Unit RSUPN DR Cipto 
Mangunkusumo Jakarta. Penelitian 
dilakukan pada bulan Maret sampai Mei 
2013. Sampel dalam penelitian ini adalah 
anak yang dirawat di PICU RSCM dengan 
kasus post operasi. Data didapatkan dari 
catatan medis dan keperawatan serta 
observasi klien. 
 
HASIL 
 
Kasus 1, bayi K., laki-laki, usia 10 hari, 
panjang badan 45 cm dan berat badan 2,2 
kg dengan  diagnosis medis post operasi 
tutup defek gastroschisis. Klien masuk ke 
PICU dengan kondisi post operasi pada 
tanggal 20 April 2013. Operasi dilakukan 
pada tanggal 20 April 2013 dengan anestesi 
umum selama 1 jam 15 menit. Menurut 
catatan operasi, selama operasi tidak 
didapatkan komplikasi dan perdarahan 
minimal. Diuresis saat operasi tidak 
ditampung dan tidak dihitung. Saat operasi, 
klien mendapatkan cairan kristaloid 90 ml. 
Saat masuk PICU, tanda-tanda vital klien 
stabil, menggunakan alat bantu pernapasan 
ventilasi tekanan positif dan berada dalam 
inkubator transport. 
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Pengkajian dilakukan pada tanggal 29 April 
2013. Tekanan darah klien saat dikaji 
adalah 61/28 mmHg, suhu tubuh 36,4°C, 
frekuensi pernapasan 32 kali/menit, dan 
frekuensi nadi 143 kali/menit. Kondisi luka 
post operasi kering, tertutup kasa dan tidak 
tampak rembesan. Kadang klien menangis 
karena nyeri. Saat ini, klien masih puasa. 
Pada jalan napas klien tampak sekret 
berwarna putih kental. Conjungtiva klien 
tidak tampak anemis. Klien tampak lemah. 
Hasil laboratorium pada tanggal 28 April 
2013, menunjukkan nilai hemoglobin 13,8 
g/dl; Hematokrit 38,2%; leukosit 
13,45x10.000.000 µ/L dan procalsitonin 0,3 
ng/ml.  
Trophicognosis yang teridentifikasi adalah 
berihan jalan napas tidak efektif yang 
berhubungan dengan efek pemakaian 
ventilator, nyeri berhubungan dengan luka 
post operasi, ketidakseimbangan nutrisi 
kurang dari kebutuhan yang berhubungan 
dengan ketidakmampuan asupan per oral, 
hipotermi berhubungan dengan infeksi dan 
pemajanan suhu lingkungan, risiko infeksi 
berhubungan dengan kerusakan integritas 
kulit (pemasangan kateter intravena, urin 
kateter, luka post operasi), risiko 
kekurangan volume cairan yang 
berhubungan dengan haluaran berlebih. 
 
Implementasi yang telah dilakukan adalah 
kolaborasi memberikan bantuan pernapasan 
menggunakan ventilator, melakukan 
pemantauan tanda-tanda vital dan 
hemodinamik, penghisapan lendir dan 
memberikan cairan parenteral. Klien telah 
diberikan antibiotik piptazobactam 3x110 
mg hari ketiga pemberian dan amikasin 17 
mg setiap 18 jam hari ketiga pemberian. 
Selain itu juga diberikan farmadol 4x30 mg, 
omeprazole 1x5 mg dan dexamethasone 
3x0,5 mg. 
 
Evaluasi dilakukan setelah 5 hari mengelola 
klien. Berdasarkan hasil pemeriksaan tanda-
tanda vital, tekanan darah klien 65/35 
mmHg, frekuensi nadi 140 kali/menit, 
frekuensi napas 44 kali/menit dan suhu 
tubuh 36,8°C. Masalah yang Jalan napas 
bersih. Masalah yang teratasi yaitu nyeri, 
hipotermia. Masalah yang belum teratasi 
yaitu ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 
kebutuhan. Risiko infeksi dan risiko 
kekurangan volume cairan tidak menjadi 
aktual.  
  
Kasus 2, An. S., perempuan, usia 3 bulan 
dengan diagnosis medis post operasi kasai 
atas indikasi atresia bilier. Masuk PICU 
post operasi pada tanggal 30 April 2013. 
Operasi selama 6 jam menggunakan 
anestesi umum. Perdarahan selama operasi 
sebanyak 50 ml. Saat operasi mendapatkan 
transfusi sel darah merah 35 ml. 
Hemodinamik saat operasi stabil. Haluaran 
urin saat operasi 100 ml. Klien masuk 
PICU dalam kondisi stabil sudah diintubasi 
dan diberikan ventilasi tekanan positif.  
 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 2 Mei 
2013. Status kesadaran saat ini compos 
mentis, bernapas spontan. Luka post operasi 
kering, tertutup kasa steril. Saat ini tekanan 
darah klien 83/58 mmHg, frekuensi nadi 
109x/menit, frekuensi napas 20x/menit dan 
suhu tubuh 37°C. Klien masih puasa dan 
direncanakan puasa sampai hari ketujuh 
post operasi. Klien tampak kuning, 
conjungtiva tidak anemis. Elastisitas kulit 
baik. Berat badan saat ini 4,3 kg dan 
panjang badan 56 cm. Klie termasuk dalam 
gizi buruk. Hasil laboratorium pada tanggal 
30 April 2013, hemoglobin 12,8 g/dl, 
hematokrit 36% dan albumin 2,8 g/dl. Gula 
darah sewaktu pada pagi hari ini 97 mg/dl.   
 
Trophicognosis yang teridentifikasi yaitu 
nyeri berhubungan dengan luka post 
operasi, ketidakseimbangan nutrisi kurang 
dari kebutuhan yang berhubungan dengan 
ketidakmampuan asupan per oral, risiko 
infeksi berhubungan dengan kerusakan 
integritas kulit (pemasangan kateter 
intravena, urin kateter, luka post operasi), 
risiko kekurangan volume cairan yang 
berhubungan dengan prosedur post operasi: 
puasa.  
 
Implementasi yang telah diberikan yaitu 
memberikan cairan parenteral, antibiotik, 
analgetik. Hasil evaluasi menunjukkan 
nyeri berhubungan dengan luka post operasi 
teratasi, ketidakseimbangan nutrisi kurang 
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dari kebutuhan yang berhubungan dengan 
ketidakmampuan asupan per oral belum 
teratasi, risiko infeksi berhubungan dengan 
kerusakan integritas kulit (pemasangan 
kateter intravena, urin kateter, luka post 
operasi) tidak menjadi aktual, risiko 
kekurangan volume cairan yang 
berhubungan dengan prosedur post operasi: 
puasa tidak menjadi aktual.  
 
Kasus 3, An. S., perempuan, usia 4 bulan 
dengan diagnosis medis post operasi 
supraglosoplasti atas indikasi 
laringomalasia tipe III. Klien dioperasi pada 
tanggal 16 Mei 2013. Operasi berjalan 30 
menit dengan perdarahan 3 cc. Tidak ada 
riwayat syok. Ada riwayat intubasi sulit dan 
bradikardi. Klien masuk PICU pada tanggal 
16 Mei 2013, post operasi. Saat masuk 
PICU, kondisi klien stabil dan dalam 
ventilasi tekanan positif.  
 
Pengkajian diakukan pada saat klien masuk 
PICU, post operasi yaitu tanggal 16 Mei 
2013. Berdasarkan pengkajian 
perkembangan, keluarga mengatakan 
sebelum sakit klien hanya mampu 
berguling, belum dapat tengkurap. Berat 
badan saat ini 2,8 kg dan panjang badan 48 
cm. Klien termasuk dalam gizi buruk. Saat 
ini, klien masih puasa.  Tekanan darah 
81/55 mmHg, frekuensi napas 40 
kali/menit, frekuensi nadi 160 kali/menit 
dan suhu tubuh 36,8°C. Pada tanggal 17 
Mei didapatkan data klien kadang menangis 
dan tampak gelisah. Pada tanggal 21 Mei, 
terdapat penumpukan sekret pada jalan 
napas dan stridor.  
 
Trophicognosis yang teridentifikasi adalah 
gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan 
yang berhubungan asupan yang kurang, 
risiko keterlambatan perkembangan yang 
berhubungan dengan kurang nutrisi, nyeri 
yang berhubungan dengan luka apost 
operasi dan bersihan jalan napas tidak 
efektif yang berhubungan dengan efek 
penggunaan ventilator.  
Implementasi yang telah dilakukan yaitu 
memberikan bantuan napas menggunakan 
ventilator hingga ekstubasi pada tanggal 20 
Mei 2013. Penghisapan lendir dan 
memberikan kebutuhan nutrisi serta cairan. 
Medikasi yang diberikan yaitu Farmadol 
3x30 mg, omeprazole 2x1,5 mg, cefotaxim 
3x70 mg, tramadol 3x5 mg dan 
dexamethasone 3x0,5 mg. Klien telah 
priming susu BBLR pada tanggal 17 Mei 
2013 sebanyak 4x5 ml dan 4x10 ml. Hari 
pengelolaan kelima (21 Mei 2013), klien 
telah diberikan cairan enteral 4x50 ml dan 
4x60 ml, tidak muntah, toleransi minum 
baik. Klien direncanakan pindah ke ruang 
rawat bedah anak karena kondisi telah 
stabil.  
 
Hasil evaluasi setelah satu minggu dikelola, 
gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan 
yang berhubungan asupan yang kurang 
belum teratasi, nyeri yang berhubungan 
dengan luka post operasi teratasi dan 
bersihan jalan napas tidak efektif yang 
berhubungan dengan efek penggunaan 
ventilator teratasi Risiko keterlambatan 
perkembangan yang berhubungan dengan 
kurang nutrisi belum teratasi.  
 
Kasus 4, An. R., laki-laki usia usia 2 tahun 
6 bulan dengan diagnosis medis post 
operasi repair gastrostomi. Operasi 
dilakukan selama 2 jam. Perdarahan 10 ml. 
Saat masuk PICU, klien sadar dan masih 
terpasang ETT. Pengkajian dilakukan pada 
tanggal 6 Maret 2013. Kondisi saat ini klien 
menggunakan ventilator mode SIMV 
PC+PS dengan PEEP +5, frekuensi napas 
20 kali/menit, Fraksi oksigen yang 
diberikan sebesar 30%. Terdapat sekret 
kental berwarna putih yang tampak dari 
ETT. Frekuensi pernapasan klien saat 
pengkajian 26 kali/menit, tekanan darah 
110/65 mmHg, frekuensi nadi 92 
kali/menit. Tidak terdapat retraksi 
intercosta. Suhu tubuh klien 37°C. Saliva 
produktif, ditampung dalam plastik. Hasil 
pemeriksaan laboratorium terakhir (tanggal 
26 Maret 2013), hemoglobin11,1 g/dl, 
hematokrit 33,9%,  leukosit 8,75x106 µ/L. 
Pemeriksaan swab luka pada tanggal 1 
Maret 2013 menunjukkan adanya koloni 
Candida Trophicalis. Tidak ada keluhan 
buang air kecil dan buang air besar. Buang 
air kecil menggunakan urin kateter dengan 
diuresis 24 jam yang lalu sebanyak 0,8 
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ml/jam. Tidak dilaporkan adanya 
instabilitas suhu tubuh.  
 
Trophicognosis yang teridentifikasi adalah 
gangguan pertukaran gas yang berhubungan 
dengan ketidakadekuatan difusi perfusi, 
gangguan bersihan jalan napas yang 
berhubungan dengan efek penggunaan 
ventilator, nyeri berhubungan dengan luka 
post operasi dan risiko infeksi yang 
berhubungan dengan kerusakan integritas 
kulit (luka post operasi, pemasangan kateter 
intravena, urin kateter).  
 
Implementasi yang telah diberikan adalah 
memberikan dukungan pernapasan 
menggunakan ventilator. Penghisapan 
lendir dan inhalasi diberikan selain juga 
memberikan salbutamol 3x0,25 mg. 
Medikasi yang telah diberikan yaitu 
meropenem 3x150 mg, mikafungin 30 mg, 
ketorolac 4 x 3 mg dan omeprazole 1x20 
mg. Cairan parenteral yang diberikan 
adalah N5+KCl, 21 ml/jam, morfin dalam 
D5 sebanyak 1,5 ml/jam dan midazolam 2 
ml/jam.  
 
Evaluasi setelah satu minggu pengelolaan, 
gangguan pertukaran gas yang berhubungan 
dengan ketidakadekuatan difusi perfusi 
teratasi, gangguan bersihan jalan napas 
yang berhubungan dengan efek penggunaan 
ventilator belum teratasi, nyeri 
berhubungan dengan luka post operasi 
teratasi dan risiko infeksi yang 
berhubungan dengan kerusakan integritas 
kulit (luka post operasi, pemaangan kateter 
intravena, urin kateter) tidak menjadi 
aktual.  
 
Kasus 5, An. R., perempuan, berusia 5 
bulan dengan diagnosis medis post operasi 
laparatomi biopsi, tumor intra abdomen 
dengan diagnosis banding teratoma. 1 bulan 
sebelum masuk rumah sakit, klien panas 
naik turun disertai perut semakin 
membesar. Berobat ke RS Budi Asih lalu 
dirujuk ke RSCM. 1 hari sebelum masuk 
rumah sakit, klien muntah 3 kali berupa 
susu sebanyak 1½ gelas air mineral. Buang 
air besar berlendir kental dengan frekuensi 
sekitar 5 kali dan demam. Operasi 
laparatomi dilakukan pada 25 Maret 2013. 
 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 26 
Maret 2013. Hasil pengkajian menunjukkan 
tekanan darah 131/95 mmHg, frekuensi 
napas 37 kali/menit, suhu 37,3º C dan 
frekuensi nadi 163 kali/menit. Panjang 
badan klien saat ini 59 cm dengan berat 
badan 4,9 kg dan lingkar perut 58 cm. Klien 
masih menggunakan oksigen nasal kanul ½ 
liter per menit. Hasil laboratorium albumin 
pada tanggal 28 April 2013 3,8 g/dl. 
Elektrolit urin sewaktu, kadar natrium 12 
mEq/L, kalium 12,9 mEq/L dan chlorida 10 
mEq/L.  
 
Trophicognosis yang muncul pada klien 
adalah nyeri berhubungan dengan luka post 
operasi, gangguan bersihan jalan napas 
yang berhubungan dengan efek pemakaian 
ventilator, gangguan pertukaran gas 
berhubungan dengan ketidakadekuatan 
perfusi difusi, hipertermi berhubungan 
dengan peningkatan metabolisme, risiko 
infeksi berhubungan dengan kerusakan 
integritas kulit (pemasangan kateter 
intravena, urin kateter dan luka post 
operasi). Implementasi yang telah diberikan 
adalah penghisapan lendir, memberikan 
hidrasi dan nutrisi adekuat, inhalasi, 
positioning, memantau tanda-tanda vital 
dan kolaborasi pemeriksaan laboratorium. 
 
Evaluasi setelah dikelola selama satu 
minggu, nyeri berhubungan dengan luka 
post operasi teratasi. Gangguan bersihan 
jalan napas yang berhubungan dengan efek 
pemakaian ventilator teratasi, gangguan 
pertukaran gas berhubungan dengan 
ketidakadekuatan perfusi difusi teratasi, 
hipertermi berhubungan dengan 
peningkatan metabolisme teratasi, risiko 
infeksi berhubungan dengan kerusakan 
integritas kulit (pemasangan kateter 
intravena, urin kateter dan luka post 
operasi) tidak menjadi aktual. 
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DISKUSI 
 
Hasil pengkajian pada kelima kasus 
menunjukkan variasi keunikan masing-
masing individu dalam kebutuhan cairan. 
Keberagaman tersebut disebabkan oleh usia 
yang berbeda-beda. Residen mengelola 5 
kasus anak post operasi berumur 10 hari, 3 
bulan, 4 bulan, 2 tahun 6 bulan dan 5 bulan. 
Usia yang berbeda menyebabkan perbedaan 
berat badan serta luas permukaan tubuh 
sehingga berbeda pula jumlah cairan yang 
dibutuhkan. Berdasarkan kelompok usia, 
maka klien kelolaan residen terbagi menjadi 
2 yaitu 4 klien bayi dan 2 klien anak.  
 
Terdapat perbedaan pada keseimbangan 
cairan antara bayi dan anak. Hal yang 
membedakan adalah jumlah masukan cairan 
yang dihitung bedasarkan berat badan dan 
perhitungan IWL. Sedangkan haluaran 
melalui urin disamping dipengaruhi oleh 
berat badan juga dipengaruhi oleh fungsi 
ginjal dan kondisi tubuh atau penyakit 
(Behrman, Kliegman & Arvin, 2000). IWL 
dihitung berdasarkan usia dan suhu tubuh 
klien (Tamsuri, 2004). 2 dari 5 kasus yang 
dikelola residen, mengalami instabilitas 
suhu tubuh. 1 kasus mengalami hipertermi 
dan 1 kasus mengalami hipotermi. 
Hipertermi akan meningkatkan IWL. Infant 
cukup bulan, IWL normalnya adalah 30-60 
ml/kg/hr. Namun, setiap kenaikan 1°C 
maka IWL naik 10% (Merenstein & 
Gardner, 2002).  
 
Triphocognosis yang muncul kaitannya 
dengan cairan adalah risiko kekurangan 
volume cairan dan risiko 
ketidakseimbangan volume cairan. 
Berdasarkan Herdman (2011), risiko 
kekurangan cairan dapat disebabkan oleh 
kehilangan volume cairan aktif, 
hipermetabolik dan karena penggunaan 
farmaceutikal. Sedangkan risiko 
ketidakseimbangan volume cairan adalah 
risiko terhadap penurunan, peningkatan 
atau pergeseran capat cairan intravaskular, 
interstisiel dan atau intraselular lain. 
Artinya, risiko ketidakseimbangan cairan 
mengacu pada kehilangan, penambahan 
atau keduanya.  
Diagnosis medis yang berisiko terjadi 
ketidakseimbangan cairan diantaranya 
adalah bedah abdomen dan sepsis. Terdapat 
4 kasus yang dikelola dengan diagnosis 
medis bedah abdomen dan salah satu dari 4 
kasus tersebut juga mengalami sepsis. 2 
dari 4 klien mengalami risiko kekurangan 
volume cairan yang berhubungan dangan 
haluaran berlebih dan prosedur operasi 
(puasa).  
 
Rencana keperawatan untuk memenuhi 
kebutuhan cairan pada prinsipnya adalah 
untuk memenuhi konservasi energi 
(Alligood, 2010). Pemenuhan kebutuhan 
cairan adalah berdasarkan kondisi masing-
masing klien. Hal yang dapat 
mempengaruhi perbedaan jumlah 
kebutuhan cairan pada klien adalah usia, 
berat badan, suhu tubuh dan diuresis. Hasil 
akhir yang diharapkan dengan memenuhi 
kebutuhan cairan klien adalah cairan di 
dalam tubuh klien seimbang sehingga 
metabolisme dapat berjalan baik, proses 
konservasi energi dapat optimal.  
 
Pemilihan jenis dan rute pemberian untuk 
memenuhi kebutuhan cairan disesuaikan 
dengan kondisi klien. Pada kasus 1 dan 2, 
klien masih puasa post operasi maka cairan 
diberikan melalui jalur parenteral. Kasus 3, 
klien direncanakan priming cairan 6x1 ml. 
Berdasarkan penelitian dari Ekingen, Ceran, 
Guvenc, Tuzlaci dan Kahraman (2005),  
early enteral feeding pada anak post operasi 
meningkatkan kemampuan toleransi 
minum, mempersingkat waktu pemakaian 
selang nasogastrik dan memberikan 
rangsangan pada saluran pencernaan 
sehingga eliminasi bowel klien segera 
kembali normal. 
 
Hasil evaluasi pada kasus 3  masalah nyeri 
teratasi setalah diberikan analgetik. 
Masalah gangguan nutrisi kurang dari 
kebutuhan tubuh belum teratasi. Masalah 
gangguan pertukaran gas pada klien teratasi 
sementara setelah klien diberikan bantuan 
pernapasan menggunakan ventilator. Hasil 
evaluasi pada kasus 4 menunjukkan 
masalah nyeri teratasi dengan analgetik, 
gangguan bersihan jalan napas masih belum 
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dapat teratasi, gangguan pertukaran gas 
teratasi sementara klien menggunakan 
ventilator, risiko infeksi post operasi 
sementara tidak terjadi dan hipertermia 
yang muncul pada hari ketiga pengelolaan 
teratasi setelah diberikan antipiretik. 
Hipertermi tidak terjadi lagi pada hari 
keempat dan kelima pengelolaan. Hasil 
evaluasi pada kasus 5 menunjukkan nyeri 
teratasi dengan menggunakan analgetik. 
Gangguan keseimbangan nutrisi kurang dari 
kebutuhan belum teratasi, gangguan 
pertukaran gas sementara teratasi dengan 
menggunkan ventilator, risiko penurunan 
curah jantung tidak menjadi aktual dan 
risiko infeksi tidak menjadi aktual.   
 
SIMPULAN 
 
Evaluasi pada kelima kasus menunjukkan 
trophicognosis yang bervariasi dan belum 
semuanya dapat teratasi. Teori konservasi 
menjelaskan bahwa individu akan 
beradaptasi terhadap kondisi tertentu 
sehingga menghasilkan konservasi. 
Konservasi ini bertujuan untuk mencapai 
keutuhan atau whollness. Adaptasi pada 
masing-masing individu bersifat spesifik 
yang artinya tidak akan sama satu dan 
lainnya. Adaptasi dipengaruhi oleh 
redundancy yang berarti pilihan akan 
selamat atau gagal oleh individu untuk 
memastikan terjadinya adaptasi yang 
berkelanjutan. Jika suatu sistem tubuh tidak 
mampu beradaptasi, maka sistem yang lain 
akan mengambil alih dan melengkapi 
tugasnya. Redundancy dipengaruhi oleh 
trauma, usia, penyakit atau kondisi 
lingkungan yang membuat individu tersebut 
sulit untuk mempertahankan hidup (Parker, 
2005). Keunikan masing-masing individu 
dalam merespon kondisi tubuhnya akan 
mempengaruhi pencapaian hasil dari 
implementasi keperawatan yang diberikan. 
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